Aplikasyon Preskolé Konsey Edikasyon Bridgeport
# Aplikasyon

PRESKOLE EGZIJANS POU ENSKRIPSYON

Pou vo ka kalifye pou edikasyon preskole, timoun yo dwe genyen:
3 ane apati lye septanm 2024
4 ane apati 1lye janvye 2025 (demann enskripsyon bone yo aksepte pou peryod 2024 - 2025)

Sélman Paran/Tité kapab enskri timoun. Tanpri bay dokiman orijinal.

1. ORIJINAL SETIFIKA NESANS ki gen so grave (raised seal) (Tout Paj la) oswa PASPO
e Papye tite l& li aplikab
e Siw se yon paran adoptif, kontakte Travaye Sosyal DCF ou an

2. PREV REZIDANS

Nenpot (2) nan dokiman sa yo
e PémiKondwi Paran/Tité a oswa Idantifikasyon Eta a ki gen adrés aktyél
e Aktyel fakti sévis (pa dwe gen plis pase 1 mwa) Ul, GAZ, DLO oswa KAb
e LETLOKASYON oswa LET NOTE ki deklare w ap viv nan adrés sa a.

FAKTI TELEFON POTAB OSWA YON KOPI SETIFIKA NESANS P AP AKSEPTE

3. DOSYE EVALYASYON SANTE (Fizik Anyel)
e Pdfil: Listwa Medikal
e Pdtfill: Evalyasyon Medikal ak Dosye Vaksinasyon

TIMOUN NAN DWE PRAN VAKSEN KONT GRIP LI YO ANVAN 2 JANVYE

Eleman sa a (yo) nesesé:

Tip Asirans Sante (

piblik prive okenn nan yo)
__ Kantite manm fwaye ki reklame sou taks ou yo (____adilt ___ timoun)
______ 2023 Enpo sou Revni (pou toude paran)

_____ (4) Dénye Talon chék (pou toude paran) — 4 denye semen yo

Fey Avantaj pou Chomaj - Fey la an antye; tout paj yo

Fey Revni Sekirite Sosyal — Fey la an antye; tout paj yo

Fomilé Sibvansyon DCF

Let Avantaj Asistans Eta a (Fomile Bidjé DSS) — Fey la an antye; tout paj yo epi si w ap travay bay 3 denye
talon chek yo

CHAK PWOGRAM PRESKOLE TOUT JOUNEN PRAL EGZIJE YON FRE NAN MEN PARAN AN

Paran an dako pou peye fré paran an selon revni ak gwose fanmi yo

Siyati paran: x

Non Elév:

Siyati Anplwaye:

Dat:




Aplikasyon Preskolé Konsey Edikasyon Bridgeport

Non Timoun:

(Non Fanmi) (Apellido) (Prenon) (Primer nombre) (Dezyém Prenon)
Dat Nesans/Fecha de Nacimiento: Gason/Maculino o Fanm/Femenino o
Adrés/Direccion: Kod Postal(Cddigo
Postal)
Telefon Fiks/Numero de Teléfono : () Telefon Potab/Celular: ()

Non Manman/Nombre de la Madre:

(Non Fanmi) (Apellido) (Prenon) (Primer nombre) (Dezyém Prenon) (Inicial)

Non Papa/Nombre del Padre:

(Non Fanmi) (Apellido) (Prenon) (Primer nombre) (Dezyém Prenon) (Inicial)

Eske pitit ou an fé eksperyans nan preskolé oswa gadri deja? zHa participado su nifio(a) en algin programa pre-
escolar o programa de cuido2 o Wi/Si o Non/No si wi, ki kote?/De ser Afirmativo, sDénde?

ABCD, Hall Neighborhood House, Lovable Angels, Precious Memories, Lekodl Piblik, YMCA oswa lot

Eske pitit ou an gen asirans sante?/ ;Tiene su nifio(a) plan de seguro médico?2 o Wi/Si o Non/No Si w te tcheke wi,
verifye ki tip. Husky [ Wi/Si  Prive/Privado O Wi/Si OLot/Otro (Typ/Typo)

Non Dokté oswa Klinik/ Nombre del doctor o clinica:

Adreés Biwo/ Direccion de la oficina : telefon Biwo:

Eske pitit ou an deja evalye pa yon Pwogram Birth to Three/ Su nifio(a) he sido evaluado para servicios de Birth to
three2 0 Wi/Si o Non/No

Si wi, éske pitit ou an kalifye pou sévis nan Birth to Three a? Su nifio(a) qualifica para servicios de Birth to Three?

Tanpri dekri/Favor de explicar:

Eske pitit ou an resevwa sévis sipd?/ Su hijo/a recibe servicios de apoyo? [0 Wi/Si 00 Non/No

Si w te tcheke wi, ki tip? Pawol Sélman/Servicios de habla: O Wi/Si O Non/No Edikasyon Espesyal/Educacion
Especial: 0 Wi/Si O Non/No OLOT/Otro2 (Tip/Typo)

Enfomasyon sou Ras ak Orijin Etnik/Informacion de Etnicidad y Raza

Olspanofon oswa Latino OAmeriken OEndyen oswa Natif Alaska OAzyatik ONwa oswa Ameriken
Afwo Ameriken OBlan

Lé w siyen pi ba a, ou verifye ke enfomasyon ki pi wo sou fomilé enskripsyon an konple epi korek.
Al firmar a continuacidn, usted esta confirmando que la informacion provista en este formulario esta correcta.

Siyati Paran/Tité/Firma de Padre/Encargado Dat/Fecha
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Dokiman Finansye Preskole

Pou detémine bagay sa yo chak semeén

Non Lekol / Nombre de la Escuela:

Non Elev / Nombre del Estudiante:

Non Manman / Nombre de la Madre:

Nimewo Telefon / Numero del Teléfono:

Adres Elektwonik

e b

Non Papa / Nombre del Padre:

Nimewo Telefon / Numero del Teléfono:

Adres Elektwonik

I N N N N O O B

Kominikasyon: Mwen ta renmen patisipe nan Aplikasyon Rapel la Wi |:| Non |:|

Kantite Manm fwaye a ki deklare nan taks ou yo
NUmero de miembros del hogar reclamados en sus impuestos
Adilt / Adultos Timoun / Ninos

Si nenpot enfomasyon (nimewo telefon, anplwayé, adrés, tay fanmi elatriye.) ta chanje, tanpri rele Early Childhood touswit pou aplikasyon w lan

kapab ajou.

Si hay cualquier cambio de informacion (numero del telefono, empleado, direccion, etc.) por favor llamenos para que podemos cambiar la

informacion en su solicitud.

Politik Preparasyon pou Lekol Eta Connecticut ki deklare pwogram preskolé jounen yo

TA DWE GENYEN FRE.



